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KOMUNIKACIJA IN STARANJE

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika
je komunikacija opredeljena kot »sredstvo, ki
omogoca izmenjavo, posredovanje informacij,
kar vkljucuje dve predpostavki, in sicer da sta
v proces komunikacije vklju¢ena vsaj dva, ki
izmenjujeta ali zgolj sporocata podatke. S ko-
munikacijo vstopamo v odnose, jih nadgraju-
jemo in bogatimo. Uspe$na komunikacija nas
navda z obcutki zadovoljstva, povezanosti z
okoljem in sprejetosti ter utrjuje naso samo-
zavest. Staranje in bolezni lahko vplivajo na
sposobnost in u¢inkovitost komunikacije. Ce
ne moremo jasno izraziti svojih custev, misli,
potreb in Zelja ali ne razumemo, kar nam drugi
sporocajo, lahko to vodi do frustracij, nemoci,
nezadovoljstva in odtujenosti. Obcutek nera-
zumljenosti lahko povzroci izogibanje ljudem
ali situacijam, za katere se pricakuje, da bomo
vzpostavljali in ohranjali komunikacijo.

Avtorice ¢lanka Komunikacija in staranje
so se posvetile pomenu komunikacije, ko-
munikacijskim spremembam v starosti ter
komunikacijskim motnjam (dizartriji — nenor-
malnemu oblikovanju glasov; afaziji — izgubi
sposobnosti govorjenja; izgubi sluha idr.) in
boleznim (cerebralni paralizi, multipli sklero-
zi, senzori¢ni izgubi idr.), ki starej$im ljudem
oteZujejo sporazumevanje.

V obsezni raziskavi je sodelovalo vec¢ kot
12.000 ljudi, vkljucenih v nacionalni program
socialnega zavarovanja, starih 65 let in ve¢;
42 % od njih je porocalo o slusnih tezavah,
26 % o tezavah s pisanjem in 7 % o tezavah z
uporabljanjem telefona.

Komunikacijske sposobnosti se v procesu
tipicnega staranja vsaj rahlo spremenijo zaradi
sprememb fizicnega zdravja in kognitivnega
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upada. Nekatere jezikovne sposobnosti osta-
jajo nedotaknjene, medtem ko druge upadajo.
Besedisce, slovni¢na presoja in sposobnost po-
navljanja ostajajo s starostjo relativno stabilne,
razumevanje zapletenejsih povedi in nasteva-
nje pa se lahko poslabsata. Ceprav so lahko
spremembe komunikacijskih sposobnosti
neznatne in postopne, imajo jasne zivljenjske
posledice, na primer izogibanje druzabnim
situacijam.

Bolezni, povezane z dolgotrajnimi komu-
nikacijskimi motnjami, lahko povecajo izzive,
s katerimi se ljudje soocajo, ko se postarajo.

Komunikacijske tezave se pojavljajo pri
priblizno polovici ljudi z multiplo sklerozo.
Ljudje, ki se starajo z multiplo sklerozo, potre-
bujejo ve¢ pomoci kot njihovi vrstniki, imajo
manj svobode, ostajajo blizje doma, opuscajo
aktivnosti in omejujejo $tevilo ljudi, s katerimi
so v tesnejSem stiku. Pogosto socialne stike
ohranjajo preko telefona.

Komunikacijske spremembe so lahko po-
sledica normalnega procesa staranja, dolgotraj-
nih kroni¢nih bolezni ali nevroloskih bolezni.
Te bolezni lahko prizadenejo kogarkoli in so
pogoste v starosti, na primer izguba sluha je
tretja najbolj razdirjena kroni¢na bolezen v
starosti. Priblizno polovica odraslih, starejsih
od 75 let, je izgubila nekaj sluha. Parkinsonova
bolezen, ki se pojavlja pri 1 % ljudi, starejsih
0d 60 let, je pogosto povezana z dizartrijo. Leta
2008 je bila izvedena Raziskava o staranju, de-
mografiji in spominu, v kateri je bilo ocenjeno,
da se pri 14 % populacije (ljudi, starejsih od 71
let) pojavlja demenca. Alzheimerjeva bolezen,
ki je najpogostejsa oblika demence, prizadene
3,4 milijona Zensk in milijon moskih. Alzhei-
merjeva bolezen, Pickova bolezen, Huntingto-
nova bolezen, Parkinsonova bolezen, veckratni
infarkt ali vaskularna demenca in demenca z
Lewyjevimi telesci so nekatere vrste demence,
ki imajo svoje lastne, posebne znacilnosti, ven-
dar je pri vseh pogosta prizadetost spomina,
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predvsem prizadetost na podro¢ju ucenja no-
vih informacij. Demenca vpliva na komunika-
cijo in omeji socialne vloge zaradi postopnega
poslabsanja kognitivnih sposobnosti, vklju¢no
s spominom, s pozornostjo, z zaznavanjem, z
izvrsilnimi funkcijami in z reSevanjem proble-
mov. V zgodnjih fazah ima posameznik tezave
z blago pozabljivostjo za imena in objekte, z
iskanjem imen, z abstraktnim razmisljanjem,
s pozornostjo, z jezikom in s poznavanjem
prostora. Ko bolezen napreduje, postanejo
ocitne zmerno tezke prizadetosti spomina,
jezika, razsojanja in aktivnosti vsakdanjega
zivljenja, zato narasc¢ata potrebi po pomoc¢i in
oskrboval¢evem nadzoru. V poznih stopnjah
bolezni bolnike prizadenejo izguba jezika (npr.
nepovezano blebetanje ali nemost), manjsanje
prepoznave sebe in druzine, blodnje, haluci-
nacije in ¢udno obnasanje. Ljudje z demenco
postopoma postajajo popolnoma odvisni od
drugih.

Ljudje komunicirajo, da lahko opravljajo
Stevilne vloge pri vsakodnevnih dejavnostih (v
sluzbi, pri druzbenih in prostocasnih aktivno-
stih, pri povezovanju s skupnostjo, pri vzpo-
stavljanju osebnih odnosov in zadovoljevanju
dnevnih potreb). Mnoge od teh vlog se s casom
spreminjajo. Ljudje se upokojujejo. Njihovi
socialni krogi in osebni odnosi se lahko spre-
menijo, ko se prilagajajo in spreminjajo vzorce
aktivnosti. Morda potrebujejo ve¢ pomoci, na
primer zdravniske nege ali pomoci na domu,
da lahko zadovoljijo vsakodnevne potrebe.
Komunikacija ni le izmenjava informacij in
prenos sporocil, temvec sluzi tudi za vzposta-
vljanje in ohranjanje druzbene pripadnosti.
Lubinski je predpostavljal, da komunikacija
pripomore k ohranjanju obc¢utka identitete in
blazenju obcutkov osamljenosti, depresije ali
zaskrbljenosti. S komuniciranjem starejsi vpli-
vajo na druge ter jim pomagajo s poslusanjem
in svetovanjem. Ce je komunikacija ogrozena,
se to odraza na druzbenem Zivljenju.
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Komunikacijske motnje pomenijo dodatno
breme za starajoce se ljudi s cerebralno para-
lizo. KaZejo se kot neuspeSna komunikacija z
neznanimi pogovornimi partnerji, pomanj-
kanje ¢asa za zadovoljivo komunikacijo in
nesprejemljiva telefonska komunikacija.

Multipla skleroza se lahko diagnosticira
ze v srednjih letih, ko se ljudje udejstvujejo v
mnogih vlogah, na primer kot starsi, zakonci,
prijatelji, zaposleni ali gospodinjci. Pomemben
izziv predstavlja prezgodnji izstop iz cenjenih
vlog, za katere se pricakuje, da se bodo nada-
ljevale v starosti; na primer morajo se upokojiti
dosti prej, kakor se njihovi vrstniki. Analiza
serije poglobljenih intervjujev z ljudmi z mul-
tiplo sklerozo, ki so obcutili blage komunika-
cijske tezave, kaze na to, da se je udejstvovanje
v pomembnih vlogah oc¢itno spremenilo ne
samo zaradi komunikacijskih problemov, am-
pak tudi zaradi tezav, povezanih z iz¢rpanostjo,
s kognitivnimi spremembami in z omejeno
mobilnostjo. Ljudje, ki so se zgodaj upokojili,
so govorili o potrebi po preoblikovanju vlog,
ki za vkljucevanje ne zahtevajo brezhibnega
govora. Ostali so izrazali nezadovoljstvo za-
radi izgubljanja njihovih spostovanih vlog, na
primer nekdanji ucitelj je upokojitev opisal kot
veliko izgubo, saj je poucevanje bilo njegovo
zivljenje. Udelezenci so obcutili tudi izgubo
prijateljstev na delovhem mestu.

Dvojna senzori¢na izguba (poslabsanje
vida in ostrine sluha) je pogostejsa v visoki
starosti in v institucionalnih okoljih. V razi-
skavi ve¢ kot dve tretjini ljudi s senzori¢nima
izgubama poroca o rednih tezavah pri pogo-
voru, predvsem v hrupu ali skupini. Slab sluh
je pogosto vzrok nesporazumov in negativnih
reakcij komunikacijskih partnerjev.

Davidson in sodelavci so starejSe ljudi z
afazijo opazovali pri vsakdanjih komunika-
cijskih situacijah. Ugotovili so, da so se ljudje
z afazijo ukvarjali s podobnimi dejavnostmi
kakor starejsi ljudje brez zdravstvenih okvar,
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na primer pogovor je bil najpogostejsa ak-
tivnost obeh skupin. Razlike so bile opazne v
pogostosti komunikacije in pri dolo¢enih ak-
tivnostih, na primer pri telefoniranju, branju,
pisanju in sluzbenih dejavnostih (pri naro¢anju
sestankov ali izpolnjevanju obrazcev). Starejsi
odrasli z afazijo so imeli manj komunikacijskih
partnerjev in so se udelezevali manj socialnih
situacij kot vrstniki brez afazije.

Ceprav je ohranjanje socialnih vlog po-
membno, je pomembna tudi sposobnost dosto-
panja do pomoci, ki je starejsi v preteklosti niso
potrebovali ali jo sedaj potrebujejo v ve¢ji meri.
Zdravstvena oskrba je osnovni primer teh vrst
pomoci. Pomembnost komunikacije odseva
v Rubenovi ugotovitvi, da bo v 21. stoletju
¢loveska prezivetvena sposobnost opredelje-
na kot sposobnost uc¢inkovite komunikacije.
Komunikacijske motnje so posebej pogoste v
bolni$ni¢nem okolju. Ceprav je ocenjeno, da
se pojavljajo pri 5 % do 10 % populacije, je ta
delez visji pri hospitaliziranih ljudeh. Ebert in
Heckerling sta ugotovila, da ima priblizno 16
% bolnikov, ki so delezni splo$nih bolnis$nic-
nih storitev, eno ali ve¢ motenj, ki vplivajo na
komunikacijo. Ti pacienti so ve¢inoma starejsi
moski.

Omejitve pri komunikaciji imajo tudi
nezelene uc¢inke na ambulantno zdravstveno
varstvo, kjer je ¢as za obiske bolnikov vse bolj
omejen in kjer zdravstvena oskrba temelji na
komunikaciji preko pisnih informacij, telefona
in ra¢unalnika (na primer elektronske poste).
Raziskava se je osredotocila na populacijo, ki
je vkljucena v nacionalni program socialnega
zavarovanja, in prikazuje pomembno povezavo
med prisotnostjo komunikacijskih tezav in ne-
zadovoljstvom z zdravstveno oskrbo (s splosno
kakovostjo, z dostopnostjo in s sprejemanjem
informacij). Iezzoni in sodelavci so ugotovili,
da je za starejSe ljudi s slusnimi ali z vidnimi
tezavami, ki vplivajo na komunikacijo, verje-
tneje, da bodo nezadovoljni z zdravnikovim
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razumevanjem njihovih bolezni; s ¢asom, ki
ga porabijo za razpravo o njihovih tezavah; in
z odgovarjanjem na vprasanja.

Pri pregledu empiri¢nih $tudij, pri katerih
se je preverjala interakcija med zdravnikom in
starej$im bolnikom, so Adelman in sodelavci
spoznali, da so bila nekatera podroc¢ja, na pri-
mer zdravnikova odzivnost, sporazumna dolo-
¢itev glavnih ciljev in skupno odlocanje, boljsa
pri mlajsih bolnikih. Diskriminacija starejsih
predstavlja pomembno oviro za dobro komu-
nikacijo med izvajalci zdravstvene oskrbe in
starej$imi bolniki. Ta predsodek lahko vodi
do komunikacije, za katero je znacilno stere-
otipno pri¢akovanje namesto prepoznavanja
zelo spremenljivih individualnih znacilnosti
starejsih oseb; povezan je tudi s komunikacij-
skimi vzorci, pri katerih prevladuje zdravnik.

Raziskave kazejo, da je kvaliteta Zivljenja
starej$ih odraslih povezana z zdravstvenim
stanjem in s socialnimi stiki. Ljudje s komu-
nikacijskimi motnjami se lahko soocajo z ve¢
izzivi pri razvijanju in ohranjanju socialnih
stikov. Po intervjuvanju ljudi z afazijo so Cruice
in sodelavci odkrili nekaj dejavnikov, poveza-
nih s kakovostjo Zivljenja, in sicer potrjevanje
izku$enj, nadzor nad zivljenjem, vkljuc¢evanje
v prijetne prostocasne dejavnosti, spopadanje
z izgubami in s spremembami ter nadaljeva-
nje osebnostne rasti. Breme motenj se poveca
zaradi bolezni in staranja. Na bolnikove po-
tencialne komunikacijske motnje je potrebno
opozoriti izvajalce zdravstvene oskrbe, ki naj
doloc¢ijo bolnikovo Zeleno obliko prejemanja
informacij (npr. pisno, govorno ali preko
interneta), razi$¢ejo morebitne pomisleke in
opredelijo zeleno raven udelezbe pri odlo¢anju.
Izvajalci zdravstvene oskrbe morajo preveriti
bolnikovo razumevanje informacij in zagoto-
viti dovolj moznosti za vprasanja.

Zdravstvena pismenost je opredeljena
kot sposobnost razumevanja osnovnih zdra-
vstvenih informacij in storitev ter je nujna za
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ustrezno odloc¢anje o zdravstvenih storitvah.
Ocenjeno je bilo, da je ena tretjina ljudi, starej-
$§ih od 65 let, neustrezno ali nezadostno zdra-
vstveno pismena. Ta delez je brez dvoma dosti
vi$ji pri tistih s komunikacijskimi motnjami.
Ceprav so prilagoditve, na primer klan¢ina za
invalidski vozic¢ek, ki omogocajo fizi¢ni dostop
do objektov zdravstvene oskrbe in drugega,
samoumevne, podobne prilagoditve za izbolj-
$anje dostopa do objektov zdravstvene oskrbe
osebam s pomanjkljivo zdravstveno pismeno-
stjo pogosto niso priznane kot del standardne
klini¢ne prakse.

Predlogi za komuniciranje s starej$imi od-
raslimi s komunikacijskimi motnjami.
e Poznajte bolnikove komunikacijske pred-
nosti in slabosti.
Prepricajte se, da so senzori¢ni pripomocki
(ocala, slu$ni aparat, komunikacijske na-
prave, pomnilniski pripomocki) na voljo
in uporabljani.
Vzemite si vec ¢asa za komunikacijo.
Prepricajte se, da je okolje komuniciranju
prijazno, kar pomeni, da je tiho in dobro
osvetljeno ter da je pohistvo postavljeno
tako, da omogoc¢a komuniciranje iz o¢i v oci.
Uporabljajte domac jezik, ne medicinske
terminologije.
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Govorite pocasi in s preprostimi stavki.
Dopolnite govorni opis s slikami in pisa-
njem.

Preverite in potrdite razumevanje.
Omejite Stevilo podanih informacij na
enem srecanju.

Ponudite izobrazevalno gradivo, ki se ga bo
lahko odneslo domov, v primerni obliki in
na ustrezni bralni ravni.

Ljudje, ki se starajo s komunikacijskimi
motnjami, se soocajo s $tevilnimi izzivi, kot
so ohranjanje druzbenih vlog ter prepoznava
potrebne pomoc¢i (npr. zdravstvene oskrbe)
in dostop do nje. Zaradi povecane potrebe po
zdravstveni oskrbi in razsirjenosti komunika-
cijskih motenj pri starejsih odraslih morajo
biti izvajalci zdravstvene oskrbe dobro sezna-
njeni z ustreznimi strategijami za ucinkovito
komuniciranje.

Komunikacijske motnje prizadenejo ljudi
vseh starosti, vendar prisotnost in zapletenost
teh stanj narascata z leti. Ker lahko pred-
stavljajo oviro za dostop do zdravstva in za
vzdrzevanje pomembnih socialnih stikov, sta
klju¢nega pomena njihovo prepoznavanje in
ustrezno upravljanje.
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